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 защита от ультрафиолетовых лучей является зна-
чимой проблемой современной дерматологии и кос-
метологии. Специалистам хорошо известно, что наи-
более значимым фактором, индуцирующим рак кожи, 
меланому, фотостарение и ряд пигментных нарушений, 
является ультрафиолетовое излучение. Накоплены 
сведения о влиянии ультрафиолетовых лучей с разны-
ми длинами волн на различные структуры кожи, изуче-
ны механизмы развития дерматозов, чувствительных 
к ультрафиолетовому облучению (уфО). Кроме того, 
за последние несколько лет существенно изменились 
представления об эффективности той или иной фото-
протекции. предлагаются также критерии выбора 
фотозащитного средства в соответствии с возрастом, 
фототипом, переносимостью, типом кожи и др. [1, 2].
Известно, что спектр ультрафиолетового излуче-
ния представлен тремя типами лучей: коротковолно-
вые лучи С (uVc, short uV, far uV), средневолновые 
лучи В (uVB, mid uV) и длинноволновые лучи А (uVA, 
long uV, near uV, black light) [1, 2]. 
было показано, что в типичный солнечный день 
лучи А составляют около 96,5% ультрафиолетовой ра-
диации, достигающей поверхности земли, в то время 
как лучи В — только 3,5%. Несмотря на это, истори-
чески сложилось, что фотопротекция должна быть на-
правлена в основном на лучи В из-за их взаимосвязи 
с развитием рака кожи [3]. Считается, что именно они 
максимально повреждают кожу, однако их действие 
значительно ослабляется при облачности, когда солн-
це находится близко у горизонта, на высоких широтах 
и в зимнее время. uVB вызывают солнечный ожог и 
отчасти солнечный загар. провоспалительное дей-
ствие лучей В связывают с активацией цитокинов и 
проопиомеланокортиновых нейропептидов, в частно-
сти a-меланоцит-стимулирующего гормона [3]. uVB 
cчитают основными индукторами повреждения ДНК. 
Основным негативным последствием uVB является 
доказанный канцерогенез, который индуцируется бла-
годаря активизации факторов роста эпидермиса и му-
тациям клеток [1—4]. 
первые фотопротективные продукты были созда-
ны для того, чтобы предотвращать солнечный ожог. 
В дерматологии в состав традиционных солнцеза-
щитных прописей входил 2% салол (фенилсалици-
лат), а также оксид цинка [4]. Такие средства назна-
чали в формах крема или пудры больным с красной 
волчанкой, фотореакциями, поздней кожной порфи-
рией и другими фоточувствительными дерматоза-
ми. первый коммерческий продукт для широкого по-
требления, включавший такие uVB-фотопротекторы, 
как бензилсалицилат и бензилциннамат, появился 
в 1928 г. в США. В 1930 г. первый солнцезащитный 
крем с фенилсалицилатом был выпущен на рынок Ав-
стралии. Впоследствии появились продукты, содержа-
щие парааминобензойную кислоту, олеат и бисульфат 
хинина и другие агенты [5].
Детальное изучение влияния ультрафиолетовых 
лучей спектра А показало, что их проникновение не 
зависит от времени суток, широты и времени года. 
Они не задерживаются озоновым слоем земли, прони-
кают через облака, одежду, нетонированные оконные 
стекла. ультрафиолетовые лучи спектра А вызывают 
пигментацию кожи, то есть солнечный загар. Они наи-
менее эритемогенны, именно поэтому данный спектр 
ультрафиолетового излучения представлен в лампах 
соляриев. uVA так же, как и uVB, вызывают канце-
рогенез, при этом известно потенцирующее действие 
лучей А в отношении лучей В [1, 4]. Некоторые иссле-
дователи считают, что лучи А вызывают иммуносу-
прессию, тем самым играя большую роль в развитии 
меланомы, чем лучи В [3]. Доказана также их глубокая 
проникающая способность, что и объясняет развитие 
фотостарения. Lavker и соавт. (1995) продемонстри-
ровали, что многократное облучение кожи субэритем-
ными дозами uVA вызывает утолщение эпидермиса, 
снижение численности популяции клеток Лангерганса, 
депозицию лизосом на эластических волокнах дермы, 
а также формирование дермального воспалительного 
инфильтрата [6]. В связи с указанными сведениями 
uVA-фотопротекция также приобретает значимость. 
Одним из первых фотопротекторов, направленных 
на лучи А, был авобензон (Parsol 1789, 4-t-бутил-
4’метоксибензоилметан), а в дальнейшем появились и 
другие средства [5]. В настоящее время подчеркивают 
важность использования солнцезащитных продуктов, 
препятствующих действию как В, так и А-лучей (на-
пример, бензофеноны и др.) [1, 2, 4, 5].
фотопротекция — широкое понятие, подразумева-
ющее комплекс мероприятий, направленных на умень-
шение экспозиции уфО. здесь уместно отметить, что 
общепринятая рекомендация сократить пребывание 
на солнце в сроки с 10 до 16 часов касается в основ-
ном защиты от uVB-диапазона, так как именно эти лу-
чи максимально достигают поверхности земли в этот 
временной интервал [7]. 
фотопротекцию подразделяют на экзогенную и эн-
догенную. эндогенные фотопротекторы — это веще-
ства для приема внутрь, оказывающие вспомогатель-
ный эффект в результате противовоспалительного и 
антиоксидантного действия, уменьшения количества 
свободных радикалов, ускорения темпа регенератив-
ных процессов. Таким действием обладают токоферо-
ла ацетат (витамин Е), аскорбиновая кислота, ретинол, 
селен, цинк, бета-каротин, полифенолы, флавониоды, 
процианидины и другие агенты [4]. В настоящее время 
на нашем аптечном рынке существует ряд комбини-
рованных препаратов для эндогенной фотопротекции. 
Не так давно в распоряжении специалистов появилось 
средство Иннеов cолнце (Inneov Sun) (лаборатории 
Иннеов). это первый продукт, содержащий лактобак-
терии. Его особый состав был разработан учеными 
для восстановления структур кожи и формирования 
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стойкого качественного загара, препарат прошел пла-
цебо-контролируемые исследования. В Иннеов cолнце 
входят три активных ингредиента: молочнокислые бак-
терии — Lactobacillus johnsonii La1, бета-каротин, лико-
пин (в экстракте томатов). что касается лактобактерии, 
то этот пробиотик при попадании в кишечник способен 
адгезироваться к клеточным стенкам, осуществляя си-
стемную иммуногенную деятельность по секреции ци-
токинов моноцитами и натуральными киллерами. В ус-
ловиях in vitro было доказано прямое стимулирующее 
действие Lactobacillus johnsonii La1 на натуральные 
киллеры и клетки Лангерганса, способные стимулиро-
вать иммунный ответ [8]. показано также замедление 
синтеза такого цитокина, как ИЛ-10, стимулирующего 
пролиферацию базальных кератиноцитов эпидермиса 
и апоптоз клеток Лангерганса (Отчет центра научных 
исследований Nestle). Двойное-слепое, плацебо-кон-
тролируемое клиническое исследование, проведенное 
на 27 добровольцах, продемонстрировало, что 8-не-
дельный прием Lactobacillus johnsonii La1 способствует 
достоверному уменьшению времени восстановления 
функциональной активности клеток Лангерганса на 
фоне инсоляции [9]. 
экзогенные фотопротекторы, или солнцезащит-
ные средства, предназначены для непосредственного 
нанесения на поверхность кожи. Традиционно приня-
то выделять солнцезащитные средства с преимуще-
ственной защитой от uVB, с преимущественной защи-
той от uVA и комбинированные [2, 4]. 
Для оценки эффективности защиты от uVB ис-
пользуют такой показатель, как солнцезащитный фак-
тор (sun protective factor, или SPf). Метод оценки SPf 
стандартизирован и осуществляется в соответствии 
со строго установленными правилами международ-
ной организации cOLIPA, Ec (The European cosmetic 
Toiletry and Perfumery Association). SPf представляет 
собой отношение минимальной эритемной дозы, воз-
никшей при облучении кожи с фотопротектором, к ми-
нимальной эритемной дозе без фотопротектора. Вы-
ражается в виде простых чисел и демонстрирует сте-
пень защиты от соответствующих лучей, где высокая 
степень защиты составляет 20—30, повышенная — 
30—50 и ультразащита — 50+.
Ранее считалось, что чем выше SPf, тем эффек-
тивнее фотопротекция, в том числе и при дерматозах, 
индуцированных ультрафиолетовыми лучами [4, 10]. 
Исследования последних лет показали, что солнце-
защитные средства с высоким показателем SPf не 
обеспечивают эквивалентной степени защиты от uVA-
лучей [11—13]. Так как лучи А не являются эритемо-
генными, степень защиты от uVA не может характе-
ризоваться солнцезащитным фактором. Используют 
несколько показателей, в основе которых заложена 
выраженность моментальной и отсроченной пигмен-
тации кожи, возникающей в ответ на действие ука-
занных лучей на кожу, защищенную и не защищенную 
фотопротектором (IPD — immediate pigment darkening, 
PPD — persistent pigment darkening) [4].
Группа uVB-фотопротекторов включает параами-
нобензойную кислоту (пАбК, или PABA) и ее произ-
водные, эфиры салициловой кислоты (салицилаты), 
эфиры коричной кислоты (циннаматы) и другие соеди-
нения. Недавно на рынке появился новый эффектив-
ный циннамат  — октокрилен (Neo Heliopan 303, Parsol 
5000, OcR и др.). Группа средств с преимущественной 
защитой от uVA представлена бутилметоксидибензо-
илметаном (авобензон, или Parsol 1789, Eusolex 9020, 
uvinul BMBM), терефталидендикамфорной сульфо-
кислотой (TDSA, Мexoryl SX) и другими. К комбини-
рованным препаратам относят в основном различные 
бензофеноны (гидроксибензон, диоксибензон, бензо-
фенон и др.). Сравнительно недавно на рынке появи-
лись новые соединения с комбинированной защитой: 
дрометризолтрисилоксан (DTS) — Мexoryl XL, а так-
же бисэтилгексилоксифенолметоксифенилтриазин 
(BEMT) — Tinosorb S и метилен-бис-бензотриазолилте- 
траметилбутилфенол (MBBT) — Tinosorb M [1, 4, 14].
Особого интереса в настоящее время заслужива-
ют новые соединения, объединяющие защиту от uVA 
и uVB. В частности, фотопротективные средства гам-
мы Антгелиос (Anthelios, La Roche-Posay) включают 
запатентованную систему Mexoplex®, состоящую из 
синергичных фильтров Мexoryl SX и Tinosorb S. бла-
годаря такой эффективной комбинации достигаются 
высокие показатели: SPf 50+ и PPD 42. Изучение про-
должительности эффективности такой комбинации 
продемонстрировало стойкость эффекта, сохраняю-
щегося свыше 5 часов [15]. Исследования последних 
лет продемонстрировали эффективность солнцеза-
щитного средства Антгелиос XL в отношении про-
филактики мелазмы у беременных женщин в Корее. 
Авторы показали достоверный превентивный эффект 
этого продукта, так как только у 1% женщин (3 из 217) 
сформировался молярный тип мелазмы с легким те-
чением [16]. Новая система фильтров оказалась так-
же высокоэффективной в отношении пациентов с по-
лиморфным фотодерматозом [17, 18]. 
Современные фотопротекторы подразделяются 
также по механизму действия на химические (филь-
тры) и минеральные (экраны). химические фильтры 
обеспечивают фотохимическую защиту путем погло-
щения определенных видов энергии, а экраны отра-
жают ее. К группе химических фильтров относят па-
рааминобензойную кислоту, салицилаты, циннаматы, 
бензофеноны, авобензон (Parsol 1789), DTS (Mexoryl 
XL) и другие соединения. К экранам относят диоксид 
титана, оксид цинка, красный оксид железа и другие 
соединения [1, 2, 4]. Следует отметить, что диоксид 
титана является частым ингредиентом тональных по-
крытий (крем, пудра, мусс и др.), что обусловливает 
зависящий от концентрации фотозащитный эффект 
декоративной косметики [4].
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проблемы эффективности фотопротективных 
средств тесно сопряжены с их резистентностью к во-
де и поту, а также к равномерности распределения по 
поверхности кожи. что касается резистентности к во-
де, то солнцезащитное средство считается таковым в 
случае, если оно сохраняет свою фотопротективную 
активность после 40-минутной экспозиции группы ис-
пытуемых в воде. Для оценки указанного свойства 
существуют стандартные методики тестирования, как 
правило — 2-кратное пребывание в воде по 20 минут. 
В последние годы появились средства с маркировкой 
«очень резистентный к воде», означающей сохране-
ние фотопротективного действия после 80-минутной 
экспозиции [7]. Кроме того, фотопротективные сред-
ства должны обладать определенной резистентностью 
и к солнечным лучам. поэтому оправдано добавление 
в их состав фотостабилизаторов. Например, в сред-
ство Антгелиос XL включен инновационный запатен-
тованный фотостабилизатор Eldew®. С целью оптими-
зации распределения средств по поверхности кожи в 
последнее время используют липосомные технологии, 
а также включают с состав основы производные сили-
кона [4, 7].
Важность широкого применения фотопротективных 
средств диктует необходимость их тестирования на 
безопасность и переносимость. Данный аспект особен-
но актуален в случае использования фотопротекторов 
у детей, беременных, лиц с отягощенным аллергологи-
ческим анамнезом и с симптомокомплексом чувстви-
тельной кожи. Многие аптечные марки проводят серии 
постклинических испытаний своих продуктов на пере-
носимость. В частности, изучение переносимости сред-
ства Антгелиос XL у беременных азиатских женщин 
продемонстрировало «хорошую» и «отличную» перено-
симость при продолжительном использовании среди 95 
и 97% женщин соответственно [16].
В настоящее время считают, что системная аб-
сорбция фильтров и экранов не является проблемой 
(даже при условии их ежедневного нанесения на боль-
шие площади поверхности кожного покрова), так как 
все ингредиенты проходят строгую процедуру утверж-
дения основными регулирующими органами (напри-
мер fDA и др.) [1, 3, 7]. Вместе с тем накоплены дан-
ные об относительном риске развития аллергического 
и простого дерматита при использовании ряда филь-
тров (PABA, циннаматы, бензофеноны, метоксидибен-
зоилметан). Имеются также единичные указания на 
фототоксические и фотоаллергические реакции при 
применении вышеупомянутых фильтров [7]. В связи с 
этим особые требования предъявляют к переносимо-
сти фильтров. 
что касается экранов, то к настоящему моменту 
не зарегистрировано случаев дерматита или фоторе-
акций при их использовании. поэтому экраны приня-
то использовать при изготовлении фотопротективных 
средств для детей и лиц с чувствительной кожей [1, 7].
Особо следует отметить важность переносимости 
компонентов основы. Описаны аллергический и про-
стой дерматит в случае включения в состав парабе-
нов и отдушек, а также экзогенные акне [7]. Именно 
поэтому большие преимущества имеют средства с 
маркировкой «не содержит парабенов и парфюмер-
ных добавок». проблема экзогенных акне решается 
тщательным тестированием на комедогенность и ак-
негенность. 
 Несмотря на высокую эффективность и хорошую 
переносимость экранов, они не всегда популярны у 
потребителей из-за неестественно беловатого окра-
шивания кожи после нанесения. Одним из путей ре-
шения данной проблемы является уменьшение раз-
меров частиц экрана. по размеру их подразделяют на 
большие (120—250 нм), малые (100—120 нм) и микро-
низированные (менее 100 нм). В последние годы ста-
ли выпускать средства с наночастицами оксида цинка 
и диоксида титана, которые отвечают самым высоким 
эстетическим требованиям [1, 7].
характер основы фотопротективного средства 
также находится в фокусе эстетических требований 
потребителя. Солнцезащитные продукты в основ-
ном выпускаются в форме эмульсии (крема), спрея, 
масла. Многих пациентов не устраивает повышение 
жирности и блеска кожи. В последнее время стали 
выпускать специализированные средства для лиц 
с жирной кожей, в состав которой добавляют себо-
адсорбенты и себорегуляторы. Например, в гамме 
Антгелиос появился продукт, предназначенный для 
жирной кожи и кожи, склонной к появлению угревых 
высыпаний — Антгелиос Ac флюид экстрэм. Он име-
ет форму нежирной эмульсии (матирующего флюи-
да) и включает себоадсорбент Perlait и себорегули-
рующее средство — глюконат цинка. Исследования 
показали, что данный состав основы эффективен в 
отношении жирного блеска кожи в течение 8 часов 
после нанесения. 
Следует отметить, что в настоящее время осо-
бое внимание уделяют также ношению одежды 
в солнечное время суток. Давно известно, что 
обычная летняя одежда обеспечивает небольшую 
фотопротекцию [1, 4]. Для оценки фотопротектив-
ного эффекта тканей стало принято использовать 
специфический индекс, аналогичный SPf, кото-
рый обозначают как uPf (uV protective factor). бы-
ло показано, что плотность ткани пропорциональ-
на степени защиты от лучей. Накоплены сведения 
о фотопротективном эффекте различных тканей. 
В частности, традиционные легкие летние ткани ха-
рактеризуются индексом uPf = 5—9. Доказано, что 
льняные ткани более эффективны в отношении фо-
тозащиты, чем хлопчатобумажные, а окрашенные 
ткани обладают большим протективным эффектом 
по сравнению с белыми [7, 19]. Кроме того, ней-
лон, шерсть и полиэстер лучше защищают от уфО, 
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чем хлопок. Достижениями последних лет является 
создание специальных тканей с высоким uPf (до 
30—40), предназначенных для пошива одежды для 
детей, спортивной одежды и др. [7].
В заключение важно подчеркнуть, что превентив-
ная роль фотопротекции в отношении многих заболе-
ваний и т. н. «внешнего» старения кожи уже не вызы-
вает сомнений у профессионалов. В мировой литера-
туре последних лет возник термин «фотопротективное 
поведение», характеризующий регулярное использо-
вание фотопротективных средств среди населения [7]. 
указывают на некоторые изменения отношения к фо-
топротекции, особенно среди дерматологических па-
циентов. Так, c.R. Taylor и соавт. (1990) подчеркива-
ют, что дерматологам уже удалось подвести своих 
пациентов если не к полному отказу от экспозиции 
на солнце, то, по крайней мере, к ограничению тако-
вой [20]. Вместе с тем подчеркивается важность про-
должения активной просветительской работы с потре-
бителем, в которой роль врача-дерматолога является 
ведущей [1, 3, 7, 20].
Таким образом, современная фотопротекция яв-
ляется комплексным понятием. Роль использования 
солнцезащитных средств с превентивной целью не-
оспорима, это следует учитывать в повседневной кли-
нической практике. 
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